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·乳腺影像学·
小ｂ值扩散加权成像对乳腺癌的诊断价值

邵华，姜磊，尚柳彤，贾文霄，杨利霞，王俭，丁爽，刘巍，王媛媛

【摘要】　目的：探讨小ｂ值扩散加权成像（ＤＷＩ）在诊断乳腺癌中的价值。方法：采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５Ｔ磁共振扫描仪对

４８例乳腺疾病患者行常规ＳＥ序列扫描、单次激发自旋回波回波平面成像（ＳＥＥＰＩ）序列ＤＷＩ及动态增强扫描。４８例患

者共检出５３个病灶，其中良性肿瘤２９个，恶性肿瘤２４个，均经手术及病理证实；选择健康志愿者２０例作为对照组。分析

病灶与正常腺体组织的ＤＷＩ信号特点，定量比较分析病变组与对照组之间及良恶性组之间表观扩散系数（ＡＤＣ）值的差

异。结果：除２例原位癌及１例小纤维瘤未显示外，其他良恶性病变 ＤＷＩ均可显示。恶性组平均 ＡＤＣ值［（１．４１±

０．３７）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明显低于对照组［（２．０１±０．３６）×１０－３ｍｍ２／ｓ］和良性组［（１．９８±０．４２）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。良性组ＡＤＣ值与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以ＡＤＣ值作为诊断指标进行ＲＯＣ

分析，诊断阈值为１．５４２×１０－３ｍｍ２／ｓ，诊断敏感度为８６．４％，特异度为８９．３％。结论：ＡＤＣ值是鉴别乳腺癌有价值的参

数，小ｂ值扩散加权成像对于乳腺癌的鉴别诊断具有重要价值。

【关键词】　乳腺肿瘤；磁共振成像；诊断，鉴别
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　　磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）是目前唯一能观察活

体水分子微观运动的成像方法，已广泛应用于脑部病

变的诊断和鉴别诊断，但在乳腺病变中的应用目前仍

处于研究探索阶段，有些研究者认为高 ｂ值（ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）扩散加权成像对鉴别乳腺良恶性病变价

值较大。本研究旨在探讨小ｂ值（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）扩散

加权成像在诊断和鉴别诊断乳腺癌中的价值，利用表

观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）对良

恶性病变进行诊断和鉴别诊断。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院２００６年７月－２０１０年１２月乳腺疾病

患者４８例（５３个病灶），均经病理证实，年龄２２～６８

岁，平均３４岁。其中恶性组２０例（２４个病灶，乳腺癌

多病灶２例），包括浸润性导管癌１５个，黏液腺癌２

个，浸润性小叶癌５个，导管原位癌２个。良性组２８

例（２９个病灶，双侧乳腺多发良性肿瘤２例），包括纤

维瘤１８个，导管内乳头状瘤４个，乳腺囊腺瘤７个。

以无乳腺病史、无可触及肿物的２０例女性志愿者作为

对照组。

２．设备及参数

２１５ 放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５



采用 ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＮＴ１．５ＰＴ６０００ 超导型

ＭＲＩ扫描仪，乳腺专用线圈。受检者取俯卧位，头、

肩、腹部垫高使双乳自然悬垂，行常规ＳＥ序列扫描，

包括 横 轴 面、矢 状 面 和 冠 状 面 ＴＳＥ Ｔ１ＷＩ （ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ）

及脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ），层厚

３ｍｍ，层间距０，矩阵２５６×２５６，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，采

用单次激发自旋回波回波平面成像（ＳＥＥＰＩ）序列行

ＤＷＩ轴面扫描（ＴＲ 最短，ＴＥ７４ｍｓ），层厚３ｍｍ，层

间距０．３ｍｍ，激励次数３～４，扫描时间４７～６０ｓ，均取

扩散敏感系数ｂ值为０、５００ｓ／ｍｍ２。

ＤＷＩ扫描后行动态增强扫描。动态增强采用三

维快速扰相位梯度回波序列加脂肪抑制的Ｔ１ＷＩ轴面

扫描（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ），翻转角１０°，视野

４０ｃｍ×４０ｃｍ，激励次数４次。扫描前经手背静脉快

速团注对比剂ＧｄＤＴＰＡ（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），然后快速推

注１５～２０ｍｌ生理盐水。

ＡＤＣ值按公式（１）计算：

ＡＤＣ＝
ｌｎ（ＳＩ２／ＳＩ１）

ｂ１－ｂ２
（１）

ＳＩ１、ＳＩ２ 分别为ｂ１＝５００ｓ／ｍｍ
２、ｂ２＝０ｓ／ｍｍ

２ 时

ＤＷＩ图像上病灶信号强度测量值。取病变兴趣区中

心区域，测量３次，取平均值，兴趣区面积不小于

０．２ｍｍ２。正常腺体组织亦用相同方法测量３次，取其

平均值。

３．统计学处理

本组资料符合正态分布，方差齐。采用 ＰＥＭＳ

３．１软件进行统计学处理，数据以均数±标准差（狓±狊）

表示，计算９５％可信区间。各组ＡＤＣ值的比较采用

方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。以病理

学为金标准，以 ＡＤＣ值作为诊断指标进行受试者工

作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）

分析，确定诊断阈值，计算ＤＷＩ诊断乳腺癌的敏感度、

特异度。

结　果

常规ＳＥ扫描，恶性病变在 Ｔ１ＷＩ上大多呈低信

号（２０／２４），部分呈等信号（４／２４），未见高信号；抑脂

Ｔ２ＷＩ上信号较为混杂，大部分为高信号和等信号

（１８／２４），部分为低信号（６／２４）。良性病变在Ｔ１ＷＩ上

大部分呈低信号和等信号（２５／２９），部分为高信号

（４／２９）；良性病变在抑脂Ｔ２ＷＩ上信号较混杂，大部分

为高信号（１４／２９）和等信号（１０／２９），部分为低信号

（５／２９）。良性组检出最小病灶为０．４ｃｍ×０．５ｃｍ，为１

例纤维瘤，恶性组检出最小病灶为０．５ｃｍ×０．６ｃｍ，

为１例多病灶导管癌。恶性组６例与周围腺体界限不

清，４例可见乳头凹陷，７例可见病灶周边有长短不一

的毛刺伸入腺体内，９例可见肿块与乳头之间有较长且

较粗的条索影。１例纤维瘤周边可见３条短小毛刺。

恶性组２０例除２例原位癌未显示外，其余在

ＤＷＩ上均有显示，呈明显高信号（图１）；良性组除１例

小纤维瘤未显示外，其余信号强度均高于或略高于腺

体信号（图２）。

取ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 和０ｓ／ｍｍ２ 时，恶性组与对

照组、良性组的ＡＤＣ值差异较大，三者之间差异有统

计学意义（犉＝１５．０５，犘＜０．０５）。两两比较显示，恶性

组ＡＤＣ值明显小于良性组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；恶性组 ＡＤＣ值明显小于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；良性组ＡＤＣ值与对照组比较 ，差

异无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。良性组ＡＤＣ值的

９５％可信区间为１．９２～２．０２，恶性肿瘤的 ＡＤＣ值

９５％可信区间为１．２６～１．５６，良恶性之间无重叠。

表１　各组ＡＤＣ值比较 （×１０－３ｍｍ２／ｓ）

组别 平均ＡＤＣ值 ９５％可信区间

对照组 ２．０１±０．３６ １．８６～２．１６
良性组 １．９８±０．４２ １．９２～２．０２
恶性组 １．４１±０．３７ １．２６～１．５６

注：与恶性组比较，犘＜０．０１。

以ＡＤＣ值作为诊断指标进行ＲＯＣ分析，诊断阈

值为１．５４２×１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值作为良恶性判断界

值，≤１．５４２×１０
－３ｍｍ２／ｓ诊断为恶性，＞１．５４２×

１０－３ｍｍ２／ｓ诊断为良性，以病理为金标准，诊断敏感

度为８６．４％，特异度为８９．３％。

讨　论

ＭＲＩ平扫除能较为清晰地显示乳腺的结构及大

部分病灶，尤其是鉴别囊实性病灶及显示部分恶性病

灶周围脂肪信号的改变等方面有一定优势外，相当一

部分病灶仍无法明确显示，如遇到脂肪抑制不全，则易

掩盖一些小病灶。

１．磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）对乳腺癌的鉴别

诊断价值

扩散是指水分子的随机运动，水分子的微观运动

能反映组织中水分子无序扩散运动的快慢［１］。水分子

所在的组织不同，即所处的微环境不同，其扩散能力也

不同。在活体中，水分子在不同组织中扩散系数不同，

它依赖于水分子所处的环境，是多种因素的综合作用，

可以用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＡＤＣ）来描述每个体素内分子的综合微观运动。影响

ＡＤＣ值的因素有组织灌注状态、细胞外水分子运动、

细胞内水分子运动和细胞内外（跨膜）水分子运动，其

中以组织灌注状态、细胞外水分子运动影响最大［２４］。
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图１　左乳浸润性导管癌。ａ）平扫Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈混杂信号，其内可见高信号，边缘不规则，

边界模糊（箭）；ｃ）ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）示病灶呈高信号（箭），其内可见低信号。　图２　左乳纤维瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信

号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭），信号均匀；ｃ）ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２）图像示病灶呈明显高信号。

乳腺肿瘤细胞密度和ＡＤＣ值有很好的相关性
［５７］，通

过对乳腺病变细胞外容积分数和毛细血管渗透性的研

究证明，乳腺良性病变的细胞外容积分数较恶性病变

高，即良性病变ＡＤＣ值较高。因此，乳腺良恶性肿瘤

细胞密度及细胞外间隙的差异可能导致其ＡＤＣ值的

不同。

本研究表明乳腺良恶性病变ＡＤＣ值的差异有统

计学意义，在ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 组中，恶性肿瘤的平均

ＡＤＣ值为１．４１ｍｍ２／ｓ，良性肿瘤为１．９８ｍｍ２／ｓ，正常

组织为２．０１ｍｍ２／ｓ。恶性肿瘤的ＡＤＣ值低于良性肿

瘤和正常乳腺组织，可以认为 ＡＤＣ值对良恶性肿瘤

的鉴别诊断有一定价值。

本组１例小腺瘤 ＡＤＣ值较低，可能与其血管丰

富、细胞密度相对较高有关；１例乳腺多病灶黏液腺癌

的其中１个病灶ＡＤＣ值较高，可能与肿瘤周围水肿带

较明显，细胞密度较低、间隙大及水含量多有关。

本组乳腺恶性组检出最小病灶为 ０．５ｃｍ×

０．６ｃｍ，为１例乳腺多病灶导管癌的其中１个病灶。

本组２２个恶性病灶在ＤＷＩ上有着明显的病灶腺体

对比，可清晰显示病灶的大小及部位，但仍有２例导管

原位癌病灶显示不清，可能与其病灶直径＜０．５ｃｍ及

位于致密增生腺体内有关。本组１例纤维瘤病灶未显

示，考虑可能与其内部组织成分含水量较低（部分为钙

化成分）、缺乏血供等原因有关。总之，本研究认为鉴

于ＤＷＩ具有扫描时间短、无创且易于发现小病灶及可

进行ＡＤＣ值测量等优势，可将ＤＷＩ作为乳腺ＭＲＩ检

查的常规序列。

ｂ值的大小与扩散敏感梯度场的强度、持续时间、

两个梯度场的间隔时间有关。研究表明高ｂ值（ｂ＞

１５００ｓ／ｍｍ２）用于观察速度较慢的扩散运动，ｂ值越

大，对水分子的扩散越敏感，越偏重扩散像，但ＤＷＩ图

像的信噪比也越低，不利于病变的显示；低ｂ值（０～

１０００ｓ／ｍｍ２）则用于观察速度较快的扩散运动，如果

ｂ值过小，易受Ｔ２ 加权的影响，偏重Ｔ２ＷＩ，产生所谓

的Ｔ２ 透射效应。部分学者采用ｂ＝１０００、８００ｓ／ｍｍ
２，

本组研究选择较小ｂ值（ｂ＝５００、０ｓ／ｍｍ２）进行ＡＤＣ

值的统计学分析，结果表明其效果较好，在清晰显示病

灶的同时，基本未受重Ｔ２ 效应影响，也可避免高ｂ值

下病变显示不清甚至无法测量的情况发生。

２．良恶性肿瘤界值的界定

以往学者将恶性肿瘤的９５％可信区间上界作为

界值，诊断敏感度及特异度较低。本研究以ＲＯＣ曲

线确定诊断界值，ＲＯＣ曲线又称为受试者工作曲线，

可用于临界值的选择。本研究以ＲＯＣ曲线确定的诊

断阈值为１．５４２×１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值作为良恶性肿

瘤的诊断阈值，敏感度为８６．４％，特异度为８９．３％。

总之，小ｂ值ＤＷＩ对于乳腺癌的鉴别诊断具有重

要价值，ＡＤＣ值是鉴别乳腺癌的有价值的参数；但是

乳腺ＤＷＩ存在空间分辨力低及不同程度的图像变形

等不足，结合 ＭＲＩ其他扫描序列可进一步提高病变的

诊断符合率，而对于扩散序列本身则需进一步提高图

像质量。
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·病例报道·

脂质沉积性肌病一例

李珍红，邵燕，刘德姝，柴国粮
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　图５　ＭＲ脂肪抑制序列示受累肌群呈不均匀高信号（箭）。

图１　ＣＴ平扫示双侧以

腓肠肌内侧头为主的肌

群呈低密度（箭），ＣＴ值

－４２～８７ＨＵ。

图２　ＣＴ平扫下一层面

图像。　图３　Ｔ１ＷＩ示

肌纤 维 内 夹 杂 高 信 号

（箭）。　图４　Ｔ２ＷＩ示

肌群呈高信号（箭）。

　　病例资料　患者，男，５８岁。１年

前无明显诱因出现左小腿酸痛，并进行

性加重。近１个月来，行走困难，出现

间歇性跛行。查体：全身肌容量正常，

四肢肌张力正常。左小腿肌肉压痛，左

下肢近端肌力４级，远端５级；右下肢肌

力５级，病理反射未引出。血清肌酸激

酶３７６０Ｕ／ｌ，肌酸激酶同工酶２３９Ｕ／ｌ，

乳酸脱氢酶４９２Ｕ／ｌ。肌电图示肌源性

改变。ＣＴ示双侧腓肠肌内侧头、比目

鱼肌、趾长屈肌肌束内以脂肪组织为

主，ＣＴ值约为－４２～８７ＨＵ，左侧较右

侧范围大（图１～２）。ＭＲＩ示左侧腓肠

肌内侧头、比目鱼肌、趾长屈肌肌束间

脂肪组织增多，肌组织萎缩，内部可见

Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ高信号，抑脂序列呈略

高信号（图３～５）。肌肉活检病理：脂质

沉积性肌病。

讨论　脂质沉积性肌病（ｌｉｐｉｄｓｔｏｒ

ａｇｅｍｙｏｐａｔｈｙ，ＬＳＭ）是由于肌纤维内脂

肪代谢障碍，使肌细胞内脂肪堆积而引起的肌病。其病因较

多，但以肉碱缺乏所致者常见。临床上出现肌肉无力，以肢带

肌受累为主，近端无力重于远端；无力呈发作性或波动性，可伴

有肌痛。本病例病程和临床症状表现完全符合该特点，曾自行

缓解。本病ＣＴ表现为受累肌群夹杂脂肪或完全被脂肪取代；

ＭＲＩ表现为短Ｔ１、长Ｔ２ 信号及抑脂高信号，前者提示有脂肪

沉积，后者提示有肌纤维的坏死，一般以脂肪沉积病变为主。

肌纤维坏死性病变发生于急性活动期的患者中。本例为慢性

亚急性起病，呈缓解、复发的过程，此次为急性发病，受累肌群

萎缩明显，呈抑脂高信号，提示有肌纤维的坏死。

ＬＳＭ临床上常被误诊，需与多发性肌炎、进行性肌营养不

良症、重症肌无力等鉴别。多发性肌炎临床症状有时与ＬＳＭ

难以鉴别，影像上主要区别为前者受累肌肉Ｔ１ＷＩ呈炎性水肿

低信号，可见少量脂肪信号影，而后者以脂肪沉积为主要表现，

炎症水肿表现较轻，所以Ｔ１ＷＩ以高信号为主；进行性肌营养不

良是一组遗传性骨骼肌进行性无力和萎缩性疾病，受累肌肉

Ｔ２ＷＩ显示炎症水肿信号及脂肪替代信号，在疾病的不同时期

常混合存在；重症肌无力是一种神经肌肉突触传递障碍的自身

免疫性疾病，常伴有胸腺的病变，肌肉在影像上无明显改变，影

像上易与ＬＳＭ鉴别。鉴别困难时需进行肌肉活检，发现肌纤

维有空泡或裂隙样改变，脂肪染色脂滴增多即可确诊为ＬＳＭ。

（收稿日期：２０１１０５１８）
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